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EDITORIAL

El complejo quehacer
de la rehabilitacion

En la mayoria de los proyectos de reforma iniciados tras la Segunda Guerra Mun-
dial, la llamada prevencion terciaria o rehabilitacion, se circunscribia a Ia necesi-
dad de eliminar ¢l papel nocivo del manicomio y aproximar los medios de trata-
miento al entorno sociofamiliar en el caso de que, a pesar de las acciones desarro-
Hadas a través de un dlagnosum y un tratamiento precoz, el paciente llegara a
cronificarse. Los principios de satud piiblica, inspiradores de textos constitutivos de
las teorias de la reforma, fueron pronto abandonados, cuando no ignorados en la
prictica desde siempre. La atencidn a tas patologias "agudas®, a la Psiquiatria en el
Hospital General, o la atencion supuestamente comunitaria de muchas experien-
cias buscaron desconocer el futuro incierto de muchos de sus pacientes que no ter-
minaban de “curarse” e iban abandonando sus consultas.

El congreso de la Asociacion Mundial de Rehabifitacién Psiquiditrica celebrado re-
cientemente en Montreal puso de manifiesto que la cronicidad constituye uno de
los mayores desafios de la atencidn psiquiatrica, siendo ia responsable directa del
fracase de transformaciones que no supieron o quisieron prever su importancia.
Hoy la rehabilitacién se contempla como el elemento central en la atencion a una
serie de trastornos mentales graves, que son cronicos por naturaleza, pero tienen
un curso y unas consecuencias en la vida de quienes los padecen que dependen en
gran medida de Ia atencidn recibida. Y se concibe como un proceso sofisticado que
requicre el concurso de técnicas especializadas basadas en paradigmas tedricos di-
ferentes, y 1a participacion de profesionales diferentes con diferentes papeles en di-
cho proceso. Afortunadamente, la no profesionalizacion de amano —cualquiera
podia hacer yehabilitacion—y la idea de que evitar el asifo y un punado de buenas
intenciones —cualquicr cosa servia—, era lo que necesitaban unos enfeymos carac-
terizados por encarnar el fracaso de otras alternativas “mas nobles” h'm*dc_;ado pa-
's0 a una compleja practica, que busca la evahuacion de sus d(.‘i!\!d'ld(“i  El congreso
de la AMRP se abrid con una intervencion de Ellen Corin que (snhravabll esta carac
teristica de complejidad y diversidad y se cerrd con las palabras de un clisico de la
desinstitucionalizacion norteamericans, Leona Bachrach, pregun mdmc sobre la
eficiencia de unos Programas gue Hevan mvas de 30 anos en funcion llnli nee, sobre
sus aciertos y errores, acotando Ias expectativas inicinles. Pero ¢} (t)n!(’mdn de fas
sesiones hubiera hecho innecesaria tanta explicitacion: alli se discutiae] procedi-
miento de formar case managers, como trabajar la motivacion de Jos pacientes, cons
truir planes individualizados de atencion o evaluar fa calidad de vida se debatia so-
bre las medidas legales necesarias o sobre bs formas de participacion de los usua-
rios en el diseno v Ia gestion de os servicios. Un debate en el gue intervinieran
d(“\(lnlt?”[( asocticiones de familiares v H.\“.“t(!,\‘ Conscienes (i(‘ (]U{' cn el nevo
modelo de atencion psiquidtrica juegan un papel protagonista. Un debate de in-
mensa actualidad para nuestro pais. inmerso en una reforma de las formas de aten-
cion psiquidtrica, y que arrastra el lastre, por imperativos de una historia malhada-
da, de haber suplantado la Psiguiatria social por un movimiento ideologico.
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